Az evészavarok családi kockázati és protektív tényezői = Family risk and protective factors of eating disorders by Sztanó, Flóra et al.
1419-8126 ' 2007 AkadØmiai Kiadó, Budapest
AZ EVÉSZAVAROK CSAL`DI KOCK`ZATI
ÉS PROTEKT˝V TÉNYEZÕI
MentÆlhigiØnØ Øs Pszichoszomatika 8 (2007) 1, 4961
DOI: 10.1556/MentÆl.8.2007.1.2
SZTANÓ FLÓRA* 1  RESS KATA2  P`SZTHY BEA1
„ Semmelweis Egyetem, I. sz. GyermekgyógyÆszati Klinika, Budapest
† Semmelweis Egyetem, MagatartÆstudomÆnyi IntØzet, Budapest
(BeØrkezett: 2006. november 28.; elfogadva: 2007. januÆr 10.)
Az evØszavarok kialakulÆsÆban, fenntartÆsÆban szerepet jÆtszanak a csalÆdi diszfunkciók.
Az evØszavaros csalÆdokra jellemzı a szülık tœlvØdı magatartÆsa, a gyermekek autonó-
miÆjÆnak csökkenØse. A csalÆdtagok nehezen Øs nem egyØrtelmßen kommunikÆlnak egy-
mÆssal, gyakran elkerülik a konfliktusos helyzeteket, Ørzelmeiket nehezen fejezik ki. Mind-
ezen tØnyezık hozzÆjÆrulhatnak ahhoz, hogy a diØtÆzÆsra hajlamos egyØnekben kialakul-
jon ez evØszavar. A csalÆd protektív tØnyezıirıl keveset tudunk, de a nyílt kommunikÆció
vØdelmet jelenthet a kÆros viselkedØsformÆk kialakulÆsa ellen.
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Az evØszavarok klasszikusnak tekinthetı formÆi, az anorexia nervosa
(AN) Øs a bulimia nervosa (BN) ismert Øs egyre gyakrabban jelentkezı
pszichoszomatikus betegsØgek. Kóreredetük vizsgÆlatakor a legkomple-
xebb megközelítØst a bio-pszicho-szociÆlis modell jelenti: a betegsØgre való
hajlamban, a zavar kialakulÆsÆban, fenntartÆsÆban biológiai, pszicholó-
giai Øs szociÆlis tØnyezık egyarÆnt szerepet jÆtszanak. A betegsØgekre
hajlamosíthatnak biológiai faktorok, bizonyos szemØlyisØgjegyek, a csa-
lÆdban elıforduló evØszavar, affektív zavar vagy alkoholizmus. A kivÆl-
tó tØnyezık között tartjuk szÆmon a diØtÆzÆst, egyØni Øs csalÆdi stressz-
helyzeteket. A betegsØget fenntarthatja a tünetek homeosztatikus szere-
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pet betöltı jellege. A tünetek elterelhetik a figyelmet mÆs problematikus
területekrıl (Tœry Øs Szabó 2000).
Az evØszavarok leggyakrabban serdülı- Øs ifjœkorban jelentkeznek.
Ebben az idıszakban, a szeparÆció-individuÆció folyamatÆban több csa-
lÆdi konfliktus Øs interperszonÆlis problØma jelentkezik, ami hozzÆjÆrul-
hat a betegsØg megjelenØsØhez. Az evØszavarok pszichológiai oldalról való
megközelítØse sokÆig csak az egyØni sØrülØkenysØget vette figyelembe. Az
1. tÆblÆzat. Az evØszavarok kockÆzati tØnyezıi (Friedman Øs mtsai 1997)
  Az anorexia nervosa kockÆzati tØnyezıi     A bulimia nervosa kockÆzati tØnyezıi
szülık pszichopatológiÆja szülık pszichopathológiÆja
magasan kØpzett szülık szülık közötti viszÆly
anyai tœlvØdı magatartÆs szülıi elhanyagoló magatartÆs
anorexiÆs csalÆdtag evØszavar a csalÆdtagok között
korai etetØsi problØmÆk csalÆdi diØtÆzÆs
gyerekkori szexuÆlis abœzus gyerekkori szexuÆlis abœzus
alacsony önØrtØkelØs alacsony önØrtØkelØs
jelentıs Ørzelmi labilitÆs gyerekkori kövØrsØg
szociÆlis nyomÆs a sœlyra Øs/vagy az
evØsre vonatkozóan
külsı kontroll tœlsœlya
1. Æbra. Serdülıkori vÆltozÆsok, amelyek evØszavar kialakulÆsÆhoz vezethetnek
(Friedman Øs mtsai 1997)
    gyermekkori alak      függetlenedØs         kapcsolatok      iskolai       szemØlyisØg
    megvÆltozÆsa      a szülıktıl               vÆltozÆsa     elvÆrÆsok      fejlıdØse
evØszavar
diØta
a kontroll elvesztØsØnek megØlØse
alacsony önØrtØkelØs
kulturÆlis nyomÆs:
legyØl vØkony
negatív
gondolatok
stressz
egyØni Øs csalÆdi
kockÆzati tØnyezık
ellentØtes megjegyzØsek
az alakra, sœlyra
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egyØnt azonban a környezete is befolyÆsolja, így a hozzÆ legközelebb Ælló
emberek, a csalÆdtagjai. A csalÆdon belüli viszonyok, szabÆlyok megha-
tÆrozzÆk az ember fejlıdØsØt, mßködØsØt.
A CSAL`D SZEREPE AZ EVÉSZAVAROKBAN
A csalÆd meghatÆrozó szerepe az AN kialakulÆsÆban mÆr a 19. szÆzad-
ban felmerült. LasŁgue felismerte a patológiÆs kapcsolatot a beteg Øs a
csalÆdja között, ezØrt szÆmÆra a legjobb terÆpiÆs eszköznek az tßnt, hogy
a beteget kórhÆzi körülmØnyek között, csalÆdjÆból kiszakítva kezelje. Ezt
az eljÆrÆst neveztØk parentectomiÆnak, ami az AN korai törtØnetØben
ÆltalÆnosan elfogadott kezelØsi elv volt. Az 1950-es Øvek elejØn gyermek-
pszichoanalitikusok kezdtØk felismerni, hogy a gyerekkori zavarokban a
szülık pszichopatológiai tüneteinek szerepük lehet. Az 1970-es Øvektıl
kezdve a csalÆdterÆpiÆs iskolÆk hívtÆk fel a figyelmet arra, hogy a csalÆ-
di mßködØs, a szülık egymÆshoz Øs gyermekükhöz való viszonya kiemel-
kedı fontossÆgœ a betegsØg etiológiÆjÆban, Øs ez lehetısØget ad a terÆpi-
Æs beavatkozÆsra is. 1970 elıtt az AN-t intraperszonÆlis zavarnak tekin-
tettØk, majd egyre inkÆbb az interperszonÆlis megközelítØs került elıtØrbe.
Egyre több csalÆdterÆpiÆs irÆnyzat alakult ki, melyek hozzÆjÆrultak az
evØszavarok hÆtterØnek jobb megØrtØsØhez (Tœry Øs mtsai 1994).
A csalÆddinamikai megközelítØs megØrtØsØhez elengedhetetlen a rend-
szerszemlØlet. BÆrmilyen rendszerben az egØsz több, mint a rØszek össze-
ge, Øs bÆrmely rØsz megvÆltoztatÆsa megvÆltoztatja a rendszer egØszØt
is. A csalÆd homeosztatikus nyílt rendszernek tekinthetı, melyben a
tünethordozó csalÆdtag hozzÆjÆrul betegsØgØvel a csalÆdi egyensœly meg-
tartÆsÆhoz. Egy beteg csalÆdtag vizsgÆlatakor nem elØg az egyØn vonÆ-
saira koncentrÆlni. RendszerszemlØletß megközelítØskor nem azt a kØr-
dØst teszik fel, hogy mi okozta az egyØn betegsØgØt, hanem azt, milyen
folyamatok fordulnak elı a csalÆdi rendszeren belül, amelyek szerepet
jÆtszhatnak a patológiÆsnak minısített magatartÆs kialakulÆsÆban Øs fenn-
tartÆsÆban. Csak folyamatukban Ørthetjük meg az esemØnyeket (Epstein
Øs Bishop 1987; Vandereycken Øs mtsai 1989).
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AZ EVÉSZAVAROS CSAL`DOK `LTAL`NOS JELLEMZÕI
Minuchin (1974)  a strukturÆlis csalÆdterÆpiÆs irÆnyzat vezØralakja 
szerint a pszichoszomatikus zavarban szenvedı csalÆdtaggal rendelkezı
csalÆdokban diszfunkcionÆlis tranzakcionÆlis mintÆk mßködnek. Öt jel-
lemzıt emelt ki:
1. összemosottsÆg  a csalÆdtagok közötti extrØm közelsØget jelenti;
2. tœlvØdØs  a szülık erısen vØdik mindentıl a gyermeket;
3. rigiditÆs  a csalÆd erısen ragaszkodik a szabÆlyokhoz;
4. a konfliktusok megoldÆsÆnak hiÆnya;
5. a tünethordozó gyermek bevonÆsa a csalÆdi konfliktusba  a gyer-
mek villÆmhÆrító szerepet tölt be.
Selvini-Palazzoli, a milÆnói csalÆdterÆpiÆs iskola megteremtıje szerint
a tünethordozó betegnek homeosztatikus, stabilizÆló szerepe van a csa-
lÆdban. Õ is megjegyezte  Minuchin összemosottsÆg fogalmÆhoz ha-
sonlóan , hogy a csalÆd kollektivitÆs-ØrzØse olyan kifejezett, hogy az
egyØn hÆttØrbe szorul. A következı interakciós jellemzıket Ællapította
meg:
1. A csalÆdtagok visszautasítjÆk vagy ØrvØnytelenítik mÆsok üzeneteit.
2. A csalÆdtagok, különösen a szülık, vonakodnak vezetı szerepet vÆl-
lalni.
3. BÆr a titkos koalíciók nagyon gyakoriak, a kØt tag közötti nyílt szövet-
sØg egy harmadik szemØly ellen tiltott.
4. A csalÆdtagok nincsenek felkØszülve arra, hogy szemØlyes felelıssØ-
get vÆllaljanak hibÆikØrt. (Selvini-Palazzoli Øs mtsai 1974)
Az evØszavarokkal kapcsolatban spektrum-zavarról beszØlhetünk. A
kontinuum hipotØzis a zavarok közötti rokonsÆgot hangsœlyozza, a sta-
tikus hipotØzis a különbözı tÆplÆltsÆgi Ællapotok Øs az ØtvÆgy zavara
mentØn osztÆlyozza a betegsØgeket, a dinamikus kontinuum pedig a kór-
lefolyÆs sorÆn jelentkezı idıbeli vÆltozÆsokat, a betegsØgek egymÆsba
ÆtalakulÆsÆt hangsœlyozza (Tœry Øs Szabó 1996). Ennek megfelelıen a
különbözı evØszavartípusok esetØben a csalÆdi mßködØs hasonló Øs kü-
lönbözı vonÆsokat is mutat. Casper Øs Troiani (2001) vizsgÆlata szerint
különbözıen ítØlik meg a csalÆdi mßködØst a restriktív Øs a bulimiÆs tí-
pusœ AN-ban szenvedı kamaszok. BN-s tüneteket mutató betegek Øs
Ødesanyjuk a csalÆdi mßködØst kórosabbnak ØszleltØk, mint a restriktív
AN-s betegek, vagy az egØszsØges kontroll csalÆdok. A restriktív AN-sok
Øs a kontrollcsalÆdok vÆlaszai között nem volt különbsØg. Ezekbıl arra
következtettek, hogy az AN-sok kontrollcsoporthoz hasonló vÆlaszai
demonstrÆljÆk az AN-s csalÆdokra jellemzı problØmatagadó magatartÆst.
Kog Øs Vandereycken (1989) is kiemeli, hogy az evØszavarosok csalÆd-
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jÆra a konfliktusok kerülØse Øs a merev csalÆdi viszonyok jellemzıek. KevØs
a nyílt nØzeteltØrØs a szülık Øs a gyerekek között. A kohØzió tekintetØben
erısebb összetartÆs az AN-s csalÆdokra jellemzı, szemben a BN-s csalÆ-
dokkal.
Gyakran vizsgÆlt kØrdØs a csalÆdi kohØzió mØrtØke. Ezt a jellemzıt
nØzve Ørdemes különvÆlasztani az evØszavarok különbözı típusait. A
csalÆdi összetartÆs vonatkozÆsÆban AN-ban szenvedık csalÆdjaira erı-
sebb kohØzió jellemzı, mint a BN-s csalÆdokra.
Tachi (1999) a Family Adaptibility & Cohesion Evoluation Scale III
segítsØgØvel az evØszavaros csalÆdokra jellemzı kohØziót vizsgÆlta. A
legkisebb csalÆdi összetartÆs (alacsony kohØzió) azokra a csalÆdokra jel-
lemzı, ahol BN-ban vagy binge eating disorder-ben (tœlevØses zavar-
ban) szenvedı csalÆdtag Øl. Legerısebb a kohØzió a restriktív AN-sok
csalÆdjÆban, Øs a kettı között talÆlható az AN-sok faló-purgÆló típusa.
A faló-purgÆló AN-sok Øs a binge eating disorder-ben szenvedık csalÆd-
jaikat merevnek, a purgÆló BN-sok merevnek vagy kaotikusnak ítØltØk.
Ezekbıl az adatokból arra a következtetØsre jutott a szerzı, hogy össze-
függØs lehet az erısen összetartó csalÆdi környezet (magas kohØzió) Øs a
restriktív evØsi mintÆk között. Az alacsony kohØzió pedig a falÆsrohamok
megjelenØsØvel lehet összefüggØsben. Ezenkívül a merev csalÆdi környe-
zet is kivÆlthatja, fenntarthatja a faló-purgÆló tüneteket. MegÆllapítottÆk,
hogy a restriktív AN-soknÆl kisebb az esØly, hogy BN-s tünetek fejlıdje-
nek ki, ha a csalÆdi összetartÆs erıs. Azokban a csalÆdokban viszont, ahol
gyenge a kohØzió, Øs emellett a csalÆdi szabÆlyok is merevek vagy kaotiku-
sak, magasabb az esØly, hogy az AN-s tüneteket BN-s tünetek vÆltsÆk fel.
Bailey (1991) vizsgÆlatai szerint minØl inkÆbb csökkent a csalÆdi ko-
hØzió, csökkent a kifejezı kØszsØg, minØl több konfliktus van a csalÆdon
belül, annÆl kifejezettebbek a BN-szerß tünetek. Ezekben a csalÆdokban
nagy hangsœlyt fektetnek a teljesítmØnyre. A BN-sok œgy Ørzik, hogy kevØs
segítsØget, tÆmaszt kapnak szüleiktıl, Øs a csalÆdjuk tele van agresszió-
val, haraggal.
A BN-s csalÆdokra jellemzı a sØrült kommunikÆció. A betegek œgy
Ørzik, hogy csökkent a csalÆd problØmamegoldó kØpessØge, a csalÆdon
belüli elvÆrÆsok kevØssØ tisztÆzottak, ezekben a csalÆdokban szinte bÆr-
mit meg lehet tenni következmØny nØlkül. KÆrosodott az Ørzelmi inge-
rekre adott vÆlaszkØszsØg, de Ørzelmileg erısen bevonódnak egymÆs Øle-
tØbe a csalÆdtagok (McNamara Øs Loveman 1990).
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KAPCSOLATOK A CSAL`DON BELÜL
Karwautz Øs mtsai (2003) AN-s lÆnyoknak Øs egØszsØges lÆnytestvØreik-
nek a csalÆdi környezetrıl alkotott vØlemØnyØre voltak kívÆncsiak. Azt
vizsgÆltÆk, hogyan ØrtØkelik az evØszavaros gyermekek Øs egØszsØges test-
vØreik a szüleikkel való viszonyukat az autonómia Øs az Ørzelmi kötıdØs
tekintetØben. A szülık közötti kapcsolatot mind az AN-s, mind az egØsz-
sØges gyermekek hasonlóan ØrtØkeltØk. A csalÆdi kohØzió mØrtØkØt œgy
szÆmoltÆk ki a kutatók, hogy a szülık Øs gyermekek közötti Ørzelmi kötı-
dØs mØrtØkØbıl kivontÆk a szülık Øs gyermekek közötti egyØni autonómia
mØrtØkØt. ˝gy szignifikÆnsan magasabb kohØziós ØrtØket Ørt el az AN-s cso-
port.
Jozefik Øs mtsai (2002) AN-s lÆnyok szüleit kØrdeztØk hÆzastÆrsi kapcso-
latukról, a gyerekeikhez való viszonyukról, a csalÆdi mßködØs egØszØrıl
Øs a csalÆdon belüli egyØni szerepükrıl. Az AN-s szülık a csalÆdi kap-
csolatokat negatívnak Øs zavarosnak ítØltØk, míg a kontrollcsoport pozi-
tívnak Øs egysØgesnek ØrtØkelte a csalÆdi kapcsolatait. MegkØrdeztØk AN-
ban szenvedı lÆnyok Øs lÆnytestvØreik vØlemØnyØt is csalÆdjuk mßködØ-
sØrıl. Mind az AN-sok, mind lÆnytestvØreik elØgedetlenek volt a szüleikkel
való kapcsolatot, különösen az apjukkal való kapcsolatot illetıen. Kriti-
kusabb szemmel ítØltØk meg csalÆdjuk mßködØsØt, mint a kontrollcsoport-
ban szereplı lÆnyok. A testvØrek egymÆssal való kapcsolatukkal is elØ-
gedetlenek voltak, ellentØtben a kontrollcsoporttal.
Egyes tanulmÆnyok az mutatjÆk, hogy a kapcsolati folyamatok abnor-
mÆlisak az evØszavarosok körØben, ezekben a csalÆdokban gyakori a bi-
zonytalan kötıdØs. A BN-ban szenvedık csökkent egyØni autonómiÆt Øs
kevesebb Ørzelmi kötıdØst Ølnek Æt csalÆdjukban, mint az AN-s vagy
kontrollcsoport tagjai (Karwautz Øs mtsai 2002).
Az evØszavarban szenvedı lÆnyok œgy Ørzik, hogy szüleik visszautasí-
tóak, közömbösek velük szemben. A szülık kevØsbØ segítıkØszek, kevØs-
bØ bíznak meg gyermekükben. A BN-s lÆnyok szüleiktıl kevesebb együtt-
ØrzØst, megØrtØst tapasztalnak, mint a normÆlis kontrollcsoport tagjai, a
szülıi gondoskodÆs hiÆnyÆt Ørzik (Humphrey 1986, 1987, 1988, 1989).
A szülık nagymØrtØkben beavatkoznak BN-val küzdı lÆnyuk ØletØbe.
Emellett jellemzı az anyai fØltØkenysØg, versengØs Øs tœlzott aggodalom
a lÆny evØsi szokÆsa, sœlya Øs alakja miatt (Rorty Øs mtsai 2000).
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KORAI ETETÉSI MINT`K SZEREPE
Ha az anyÆk etetØskor gyermekeik jelzØseit nem veszik figyelembe, vagy
következetlenül viszonyulnak a specifikus szomatikus Øs emocionÆlis Æl-
lapotokat kifejezı megnyilvÆnulÆsaikra, a gyerek nehezen fog különbsØget
tenni a fiziológiÆs Øtel utÆni vÆgy Øs az emocionÆlis szüksØgletek között.
Ha az anya nem engedi a gyermek önÆllósÆgi törekvØseit az evØsben, Øs
ragaszkodik ahhoz, hogy ı etesse gyermekØt, akkor az visszautasíthatja
az Øtelt. Ekkor a gyermek ØtelfelvØtelØt haragja Øs önØrvØnyesítØsi igØnye
veszi Æt az ØhsØg Øs a teltsØgØrzet helyett. Ha viszont az anya a gyermek
teltsØgØrzetØt hagyja figyelmen kívül, Øs tovÆbb próbÆlja etetni, a gyerek
könnyen megtanulhatja, hogy anyja szeretetØt vagy haragjÆt a nem-evØs-
sel elı tudja idØzni. MindkØt esetben a gyerek ØtelfelvØtelØt emocionÆlis
Øs nem fiziológiÆs szüksØgletei fogjÆk meghatÆrozni (DØvald 1993).
EvØszavarban szenvedı nık lÆnygyermekei szignifikÆnsan gyorsabban
szopnak, Øs az elvÆlasztÆsuk 9 hónappal kØsıbb törtØnik meg, mint a nem
evØszavaros anyÆk gyermekeinek. Ezek az anyÆk rendszertelenebbül
tÆplÆljÆk gyermeküket, az Øtelt nem csak tÆplÆlÆsi szÆndØkkal adjÆk. A
gyermek kØtØves korÆtól kezdve az evØszavaros anyÆk jobban aggódnak
lÆnyuk sœlya miatt, mint az egØszsØges anyÆk. Az evØszavarban szenve-
dı nık lÆnygyerekei ötØves korukban több negatív hatÆsról szÆmolnak
be, mint a nem evØszavaros anyÆk lÆnyai (Agras Øs mtsai 1999).
SZÜLÕI EVÉSZAVAROK HAT`SA
A szülı testsœlyra vonatkozó elvÆrÆsa befolyÆsolja gyermeke evØsi attitßd-
jØt. Azok a lÆnyok diØtÆznak leginkÆbb, akiket az anyjuk tœlsœlyosnak tart.
A lÆnyok sœlyukkal való elØgedetlensØge kapcsolatban van az apjuk sa-
jÆt sœlyÆval való elØgedetlensØgØvel is (Keel Øs mtsai 1997). EvØszavaros
nık befolyÆsoljÆk gyermekük viselkedØsØt, hatÆssal lehetnek arra, hogy
lÆnyuknak a kØsıbbiekben szintØn evØszavara fejlıdjön ki.
Whelan Øs Cooper (2000) vizsgÆlatai szerint egyØrtelmß összefüggØs
van a gyerekkori evØsi problØmÆk Øs az anya evØszavara között.  Hodes
Øs mtsai (1997) evØszavarban szenvedı 13 anya 26 gyermekØt vizsgÆl-
tÆk. 32%-uknak volt a normÆlistól eltØrı a sœlya vagy a magassÆga, Øs
50%-ban talÆltak valamilyen pszichiÆtriai zavart. Az anyÆk alÆbecsül-
tØk gyermekük evØsi szüksØgleteit.
Az evØszavaros lÆnyok anyÆi is több evØsi problØmÆval küzdenek, elØ-
gedetlenebbek csalÆdjuk ÆltalÆnos mßködØsØvel. Azt gondoljÆk, hogy lÆ-
nyuknak többet kellene a sœlyÆból leadnia, mint azok az anyÆk, akik lÆ-
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nyÆnak nincs evØszavara. EvØszavaros lÆnyukat kevØsbØ tartjÆk csinos-
nak, mint ahogy a lÆny ítØli meg sajÆt alakjÆt (Pike Øs Rodin 1991).
Ha egy csalÆdban az anyÆnak Øs a lÆnyÆnak is evØszavara van, felve-
tıdik a kØrdØs, hogy mi vezethet ehhez a kettıs problØmÆhoz. Ogden Øs
Steward (2000) azt vizsgÆlta, hogy az anyalÆny kapcsolat milyen mó-
don vezethet a gyerek testsœlyproblØmÆjÆhoz. KØt hipotØzist Ællítottak fel:
az egyik, hogy az anya, mint modell sajÆt pØldÆjÆval befolyÆsolja a lÆnyÆt,
a mÆsik, hogy kettıjük kapcsolata a meghatÆrozó tØnyezı. Ez vagy elı-
segíti a testsœlyproblØma kialakulÆsÆt, vagy megakadÆlyozza azt. Sœly-
problØmÆnak tekintettØk a mØrsØkelt evØst Øs a testalkattal való elØgedet-
lensØget. Az anyalÆny kapcsolat vizsgÆlatakor fontosnak tartottÆk fel-
mØrni, hogy mekkora a lÆny igØnye az önÆllósÆgra, illetve azt, hogy anyja
mekkora kontrollt gyakorol lÆnya cselekedetei fölött. VizsgÆltÆk tovÆb-
bÆ, hogy vilÆgosan elkülönül-e anya Øs lÆnya között a hatÆr, illetve biza-
lomteljes kapcsolat van-e kettıjük között. Az eredmØnyek a mÆsodik fel-
tevØst igazoltÆk: azok a lÆnyok ettek kevesebbet Øs voltak elØgedetleneb-
bek a testükkel, akiknek az anyja kevØsbØ bízott a lÆny önÆllósÆgÆban, Øs
mind az anya, mind a lÆny œgy ítØlte, hogy kapcsolatukra jellemzı az
összemosottsÆg. Az anyalÆny kapcsolat hatÆsa az evØsi szokÆsokra, az
alakra, testsœlyra vonatkozó attitßdökre összetett folyamat. Az anya di-
rekt megjegyzØsei a lÆnya alakjÆra vonatkozóan nagyobb befolyÆsoló
szereppel bírnak. A testre vonatkozó hasonló attitßdöket nem magyarÆz-
hatjuk egyszerßen modellkövetı magatartÆssal.
EGYÉB CSAL`DI KOCK`ZATI TÉNYEZÕK
Shoebridge Øs Gowers (2000) azt vizsgÆltÆk, hogy megjelenik-e a tœlzott
szülıi aggódÆs az AN kialakulÆsa elıtt. Az AN-s gyermek születØsØt meg-
elızıen az index anyÆk 15%-Ænak halt meg gyermeke a perinatÆlis idı-
szakban vagy egyØves kora elıtt, szemben a kontrollcsoport tagjainÆl
talÆlt 2,5%-kal. Az index csoportban egy eset kivØtelØvel a vesztesØg utÆn
megszületett gyermek vÆlt kØsıbb AN-sÆ. Nem volt szignifikÆns különb-
sØg a kØt csoport között a terhessØg vezetØse Øs a komplikÆciók tekintetØ-
ben. SzignifikÆns eltØrØst mutató eredmØnyek a következık voltak: több
anya szÆmolt be az index csoportban arról, hogy a terhessØge alatt fØlt
az elvetØlØstıl; az AN-s gyerekek alvÆsa problØmÆsabb volt, mint a kont-
rollcsoportban szereplı gyerekek esetØben; az index anyÆk erısebb di-
stresszrıl szÆmoltak be, amikor lÆnyuk elıször ment óvodÆba. Idısebbek
voltak az index anyÆk lÆnyai, mikor elıször töltöttek el egy hØtvØgØt szü-
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leiktıl tÆvol. Úgy tßnik tehÆt, hogy a szülık gyermekükkel kapcsolatos
nagyfokœ aggódÆsa megelızi a betegsØg kialakulÆsÆt.
Young Øs mtsai (2001) szerint a kortÆrskapcsolatok szignifikÆns befo-
lyÆsoló hatÆssal bírnak a BN kialakulÆsÆra. A csoportnormÆkhoz való al-
kalmazkodÆs nyomÆsa a legerısebb hajtóerı, amely a viselkedØs egyØni
jellemzıit meghatÆrozza. A csalÆd mßködØse kevØsbØ befolyÆsolja a BN-s
magatartÆs kialakulÆsÆt. Young Øs mtsai (2004) egy kØsıbbi vizsgÆlata
szerint a kortÆrskapcsolatok Øs a csalÆd befolyÆsoló szerepØn kívül a BN-s
viselkedØsre hatÆssal van a testtel való elØgedetlensØg, a depresszió Øs a
szülıi elvÆrÆsok mØrtØke is. A testtel való elØgedetlensØg fontosabb koc-
kÆzati tØnyezınek bizonyult, mint az alacsony önØrtØkelØs. A szülıi elvÆ-
rÆsok növekedØsØvel csökkennek a BN-s tünetek, míg a kortÆrskapcso-
latok nyomÆsÆnak növekedØsØvel a BN-s tünetek megjelenØse fokozódik.
AzoknÆl a diÆklÆnyoknÆl, akikre kortÆrsaik nagy nyomÆst gyakorolnak
az alakjukra vonatkozóan, a szülıi elvÆrÆsok minimÆlisan vagy egyÆlta-
lÆn nem befolyÆsoljÆk a BN-s viselkedØst. AzoknÆl a lÆnyoknÆl pedig, akik
alacsony szülıi elvÆrÆsról szÆmoltak be, a kortÆrsak minimÆlis befolyÆs-
sal bírnak alakjukat illetıen. AzoknÆl a lÆnyoknÆl tehÆt, akiket kevØsbØ
befolyÆsol a kortÆrscsoport, a szülıi elvÆrÆsok növekedØsØvel csökken a
BN-s tünetek gyakorisÆga, nagysÆga.
KÜLÖNBÖZÕ KULTÚR`JÚ CSAL`DOK VIZSG`LATA
Brit Øs olasz kutatók összehasonlító vizsgÆlatukban AN-s csalÆdokat kØr-
deztek csalÆdjuk mßködØsØrıl. Az angol Øs olasz egØszsØges csalÆdok
is különböznek mßködØsükben. Az angol csalÆdokban fontos a csalÆd-
tagok függetlensØge, egyØnisØge, igyekeznek minØl elıbb elhagyni a csa-
lÆdi kötelØket. Az olasz csalÆdforma sokkal kötöttebb, a csalÆd központi
szerepet tölt be az emberek ØletØben. A csalÆdon belül egyØrtelmßen meg-
hatÆrozott szerepek vannak. Az olasz emberek Ørzelmeiket gyakrabban
fejezik ki, mint a tartózkodóbb britek. Mindezen kulturÆlis jellemzık befo-
lyÆssal lehetnek a csalÆdi mßködØs megítØlØsØre. A brit evØszavarosok csa-
lÆdjÆban az anyÆk a kommunikÆcióban Øs a szerepek meghatÆrozÆsÆban
talÆltÆk kevØsbØ egØszsØgesnek csalÆdjukat, míg olasz evØszavarosoknÆl
az anyÆk a viselkedØskontrollt tartottÆk kevØsbØ hatØkonynak. Az olasz
csalÆdi Ølet hatÆrozott rendszerØt szØtzilÆlhatja egy AN-s csalÆdtag, ami
valószínßleg gÆtolja a csalÆdi Ølet zökkenımentes folyÆsÆt, megszüntet-
heti a csalÆd szoros egysØgØt. Ez elıidØzheti az anyÆk elØgedetlensØgØt a
csalÆdi mßködØssel, Øs elvezethet oda, hogy csalÆdjuk viselkedØsszabÆlyo-
zÆsÆt nem tartjÆk kielØgítınek. A brit anyÆk Æltal kevØsbØ hatØkonynak
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ítØlt szerepelosztÆs (ki milyen szerepet tölt be a csalÆdban, hogyan oszlik
meg a felelıssØg) kapcsolatban lehet azzal, hogy az angolok nagy hang-
sœlyt fektetnek a függetlensØgre, nagyobb szabadsÆgot adnak csalÆdtag-
jaiknak az Øletük irÆnyítÆsÆban, ezzel nØmileg gÆtolva a csalÆdi szerepek
vilÆgos kiosztÆsÆt (Emanuelli Øs mtsai 2003).
Az autonómia, a kohØzió diszfunkcionÆlis volta, a csalÆdtagok közöt-
ti összemosottsÆg kulturÆlis különbsØgektıl függetlenül jellemezhetik az
evØszavaros csalÆdok mßködØsØt. Vannak viszont olyan jellemzık, amik
nemcsak attól függnek, hogy van-e beteg a csalÆdban, hanem a csalÆd
kultœrÆjÆtól is, hiszen minden kultœra meghatÆroz bizonyos normÆkat,
ami az adott nØpcsoportra jellemzı. Ezzel kapcsolatban mØg kevØs kuta-
tÆs született.
A CSAL`D MINT VÉDÕFAKTOR
Mellin Øs mtsai (2002) tœlsœlyos Øs normÆlis testsœlyœ gyerekek körØben
az egØszsØgmagatartÆst Øs a pszichoszociÆlis jóllØtet vizsgÆltÆk, illetve
ezeknek a csalÆdi jellemzıkkel való összefüggØsØt kerestØk. Az egØszsØg
fenntartÆsÆhoz szüksØges viselkedØsi formÆk közül rÆkØrdeztek a diØtÆ-
zÆsra, reggeli fogyasztÆsÆra, fizikÆlis aktivitÆsra, gyümölcs Øs zöldsØgek,
illetve zsírban Øs cukorban gazdag Øtelek fogyasztÆsÆra, televíziónØzØsre.
A pszichoszociÆlis jóllØthez tartozó kØrdØsek az iskolai teljesítmØnyre, az
Ørzelmi distesszre, illetve a tovÆbbtanulÆsi tervekre vonatkoztak. A tœl-
sœlyos gyermekek viselkedØse egØszsØgtelenebb volt, Øs több pszichoszo-
ciÆlis nehØzsØgük volt, mint normÆlis testsœlyœ tÆrsaiknak. A szülıi figye-
lem szØlsısØges esetei (magas, alacsony) a tœlsœlyos fiœk körØben össze-
függtek a magas Ørzelmi distresszel, a lÆnyoknÆl a szØlsısØges diØtÆzó
magatartÆssal. AzoknÆl a tœlsœlyos kamaszoknÆl viszont, akiknØl a csalÆ-
di kötelØk erıs, tehÆt a szüleik megØrtıek velük, meg tudjÆk beszØlni prob-
lØmÆikat egymÆssal, közös programokat szerveznek, egØszsØgesebben
Ølnek a gyerekek Øs a pszichoszociÆlis helyzetük is kedvezıbb. A magas
szülıi elvÆrÆsok is vØdıfaktornak bizonyultak, ezek a fiœk kevesebb pszi-
choszociÆlis nehØzsØgrıl szÆmoltak be, Øs egØszsØges viselkedØsformÆk
jellemeztØk ıket.
KONKLÚZIÓ
Jelen irodalmi ÆttekintØsben összefoglaltuk, mely csalÆdi tØnyezık lehet-
nek összefüggØsben az evØszavarokkal. A csalÆd szerepe az evØszava-
rok pszichopatológiÆjÆban egy fontos szeletet jelent, amit az is mutat, hogy
az alatt az idı alatt, amióta a csalÆd felØ fordult a kutatók figyelme, mi-
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lyen nagy szÆmœ vizsgÆlat született. A csalÆdi hÆttØr Øs mßködØs megis-
merØsØt cØlzó vizsgÆlatok lehetısØget adnak arra, hogy pontosabb, Ætfo-
góbb kØpet kapjunk a betegsØgrıl, a betegrıl.
Egy összefoglaló tÆblÆzatban igyekeztük külön vÆlasztani azokat a
csalÆdi jellemzıket, melyek mÆshogy alakulnak az AN-ban Øs a BN-ban.
A csalÆdon belüli kohØzió, kommunikÆció, konfliktusok kezelØse mel-
lett szót ejtettünk arról is, hogy a zavarok kialakulÆsÆban szerepet jÆt-
szanak az egØsz korai etetØsi szokÆsok Øs a csalÆdtagok körØben jelenlØ-
vı tÆplÆlkozÆsi zavarok is. Sajnos eddig kevØs kutatÆs született abban az
irÆnyban, mely a csalÆd vØdıfunkciójÆt tØrkØpeznØ fel. Erre vonatkozó-
an tovÆbbi vizsgÆlatok szüksØgesek.
A csalÆdi jellemzık kutatÆsa igen fontos, mert ezek alapjÆn az evØsza-
varokban szenvedık jobb terÆpiÆs stratØgiÆinak kimunkÆlÆsÆra van le-
hetısØg. Mivel az evØs zavarainak kialakulÆsÆban a csalÆd szerepe jelen-
tıs, a terÆpiÆban is alapvetı a csalÆdterÆpia  ezt több vizsgÆlat igazolta
(Tœry Øs mtsai 1999). Ennek hatØkonyabb tervezØsØt segíthetik a fentiek-
ben összefoglalt vizsgÆlatok, több ponton kínÆlva ilyen lehetısØgeket.
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FAMILY RISK AND PROTECTIVE FACTORS OF
EATING DISORDERS
Family dysfunctions have a significant role in the development and maintenance of eating
disorders. Overprotective paternal attitude and lack of autonomy of children are typical in
eating disordered families. The main characteristics of these families are the ambiguous
communication, conflict avoidance and the difficulty in expressing their emotions. All these
factors can contribute to the development of eating disorders in a person who is susceptible
to dieting. There is a lack of knowledge relating to the protective factors of family, but the
open communication style can prevent the appearance of dysfunctional behavioural patterns.
Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, family functioning
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